Dok.-Bez.: 40021/31.01.17

Neubrandenburg

fiir das ostliche Mecklenburg-Vorpommern

IHK Neubrandenburg

fur das Ostliche Mecklenburg-Vorpommern

Bereich Aus- und Weiterbildung Tel.: 0395 5597-411
Katharinenstral3e 48 Fax: 0395 5597-509
17033 Neubrandenburg

Anmeldung zur Fortbildungsprufung/
Antrag auf Befreiung in einzelnen Fachern geman § 7 der Verordnung
“Geprifter Fachwirt/Geprifte Fachwirtin im Gesundheits- und Sozialwesen”

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Privatanschrift:

Telefon:

Rechnung Prufungsgebihr an:

Befreiung .
Priifungsfach beantragt Wieder- | g,

(iiber 50 %) | N0lung

Frih-

jahr Herbst

Schriftliche Prifung 1 1
in den Handlungsbereichen:
¢ Planen, Steuern und Organisieren betrieblicher
Prozesse
e Steuern von Qualitdtsmanagementprozessen
¢ Gestalten von Schnittstellen und Projekten
e Steuern und Uberwachen betriebswirtschaftlicher
Prozesse und Ressourcen
e Fuhren und Entwickeln von Personal
¢ Planen und Durchfiihren von
Marketingmaflinahmen

Mindliche Prifung H ]
e Présentation und Fachgespréch

0| O

Ein Ricktritt von der Prifung ist nur nach § 20 der Priifungsordnung fiir die Durchfiihrung von

Fortbildungsprufungen der IHK Neubrandenburg méglich.

Ort, Datum Unterschrift
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